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ABSTRACT
The level of dietary adherence in Indonesia is s ll low. Diet in 
maintaining food is o en become an obstacle because the pa ent 
is s ll tempted by all food that can worsen their health. The 
purpose of this study was to determine the factors that 
associated with dietary adherence in type 2 diabetes mellitus 
pa ents. This study was using a cross-sec onal design. The 
sample were all type 2 diabetes mellitus type 2 with the age range 
25-65 years was outpa ent, sample were taken with non-random 
sampling method with purposive sampling of 130 people. Data 
collected through anthropometric measurements, filling-out 
ques onnaires, 1x24 hour food recall and dan (semi-quan ta ve 
food frequency ques onnaire) SFFQ form. The results showed 
13.8% of respondents were diet-compliant. There was a 
significant rela onship between gender (p=0.008) and length of 
suffering (p=0.044) with between dietary adherence. The result of 
logis c regression test showed that the dura on of suffering is 
the dominant factor associated with dietary adherence in type 2 
diabetes mellitus pa ents. Type 2 diabetes mellitus pa ents were 
expected to pay a en on to the diet recommended and carry it 
out well, to ac vely to improve the knowledge related to the 
disease diabetes mellitus and related to the other factors and s ll 
preserve diet that has been run for who has long been suffering 
from type 2 diabetes mellitus.
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Tingkat kepatuhan diet di Indonesia rata-rata masih rendah. Diet 
dalam menjaga makanan seringkali menjadi kendala karena 
masih  tergoda dengan segala  makanan yang dapat 
memperburuk kesehatan. Tujuan dari peneli an ini adalah untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
diet pada penderita diabetes melitus  pe 2. Peneli an ini 
menggunakan disain cross-sec onal. Sampel yang diteli  adalah 
seluruh penderitadiabetes melitus  pe 2 dengan rentang usia 25-
65 tahun yang sedang rawat jalan, sampel diambil dengan 
metode non-random sampling dengan teknik purposive 
sampling sebanyak 130 orang. Pengumpulan data dilakukan 
melalui pengukuran antropometri, pengisian kuesioner, form 
food recall 1x24 jam dan semi-quan ta ve food frequency 
ques onnaire (SFFQ). Hasil peneli an menunjukkan sebanyak 
13,8% responden yang patuh diet. Hasil uji chi-square 
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan 
diet diabetes melitus  pe 2 dengan jenis kelamin (p=0,008) dan 
lama menderita (p=0,044). Hasil uji regresi logis k menunjukkan 
lama menderita merupakan faktor dominan yang berhubungan 
dengan kepatuhan diet diabetes melitus  pe 2. Penderita 
diabetes melitus diharapkan untuk memperha kan pola makan 
yang dianjurkan dan melaksanakannya dengan baik, mampu 
secara ak f untuk meningkatkan pengetahuannya terkait 
penyakit diabetes melitus dan faktor-faktor terkait lainnya dan 
tetap mempertahankan pola makan yang sudah dijalankan bagi 
yang sudah lama menderita diabetes melitus  pe 2.
Diabetes melitus adalah penyakit metabolik dengan 
karakteris k hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin atau dua-duanya (PERKENI, 2015). Diabetes 
melitus merupakan penyakit menahun yang akan diderita 
seumur hidup dan penyakit kronis yang angka kejadiannya terus 
meningkat se ap tahunnya. Diabetes melitus terjadi ke ka tubuh 
 dak dapat menghasilkan cukup hormon insulin atau  dak dapat 
menggunakan insulin secara efek f.Insulin berfungsi sebagai 
kunci yang mengizinkan sel tubuh mengambil glukosa dan 
menggunakannya sebagai energi (Interna onal Diabetes 
Federa on, 2013). Berdasarkan data World Health Organiza on 
(WHO) bahwa sekitar 150 juta orang menderita diabetes mellitus 
di seluruh dunia, dan kemungkinan terjadi peningkatan dua kali 
lipat pada tahun 2025. Sebagian besar peningkatan ini akan 
terjadi di negara-negara berkembang yang disebabkan oleh 
penuaan, diet  dak sehat, obesitas dan gaya hidup sedentari. 
Pada tahun 2025, sebagian besar di negara-negara maju yang 
terkena diabetes melitus yaitu berusia 65 tahun atau lebih, tetapi 
di negara-negara berkembang sebagian besar yang terkena 
diabetes melitus yaitu berusia 45-64 tahun disaat usia masa 
produk f mereka (WHO, 2018). WHO memprediksi kenaikan 
jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia dari 8,4 juta pada 
tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030, sehingga 
adanya peningkatan jumlah penderita diabetes melitus sebanyak 
2-3 kali lipat pada tahun 2035. Sedangkan Interna onal Diabetes 
Federa on memprediksi adanya kenaikan jumlah penderita 
diabetes melitus di Indonesia dari 9,1 juta pada tahun 2014 
menjadi 14,1 juta pada tahun 2035. Berdasarkan data tersebut, 
terjadi kenaikan dari 7,6 juta pada tahun 2013 dan Indonesia 
menempa  peringkat ke-7 di dunia menjadi 9,1 juta orang 
penderita diabetes melitus pada tahun 2014 dan Indonesia 
menempa  peringkat ke-5 di dunia (Perkumpulan Endokrinologi 
Indonesia, 2015). Dari tahun ke tahun penderita diabetes di 
Indonesia semakin bertambah, bahkan penyakit diabetes 
melitus membunuh lebih banyak dibandingkan penyakit HIV 
(Susan  & Sulistyarini, 2013).
Klasifikasi e ologis diabetes melitus menurut American 
Diabetes Associa on (2010) dibagi dalam 4 jenis yaitu diabetes 
melitus  pe 1, diabetes melitus  pe 2, diabetes melitus  pe lain, 
dan diabetes gestasional. Diabetes melitus  pe 2 adalah jenis 
diabetes melitus yang paling banyak ditemukan (lebih dari 90%). 
Timbul makin sering setelah umur 40 dengan catatan pada 
dekade ke 7 kekerapan diabetes mencapai 3 sampai 4 kali lebih 
 nggi daripada rata-rata orang dewasa (Suyono, 2007). Diabetes 
melitus  pe 2 merupakan penyakit hiperglikemi akibat 
insensivitas sel terhadap insulin. Kadar insulin mungkin sedikit 
menurun atau berada dalam rentang normal. Karena insulin 
tetap dihasilkan oleh sel-sel beta pankreas, maka diabetes 
h p://jurnal.htp.ac.id
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mellitus  pe 2 dianggap sebagai non-insulin dependen diabetes 
melitus (Fa mah, 2015). Seseorang dikatakan menderita 
diabetes melitus  pe 2 ke ka pankreas  dak menghasilkan cukup 
insulin untuk mempertahankan kadar glukosa darah normal atau 
tubuh  dak dapat menggunakan insulin yang diproduksi, yang 
umumnya dikenal sebagai resistensi insulin. Pankreas adalah 
kelenjar besar yang berada di belakang lambung yang 
memproduksi hormon insulin. Insulin memindahkan glukosa dari 
darah ke sel-sel yang diubah menjadi energi. Ini dapat terjadi 
disebabkan oleh usia, keturunan, berat badan berlebih, kurang 
olahraga dan peningkatan diet yang  dak sehat (Na onal Health 
Service, 2018).
Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku seseorang dalam 
minum obat, mengiku  diet, dan/atau melaksanakan perubahan 
gaya hidup, sesuai dengan rekomendasi yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan (Ganiyu et al., 2013). Keterlibatan penderita 
diabetes melitus  pe 2 dalam kehidupan sehari-hari untuk 
menangani penyakit yang dideritanya sangat pen ng (Safitri, 
2013). Salah satu cara untuk mencegah terjadinya diabetes 
melitus lebih lanjut adalah patuh terhadap diet diabetes melitus 
(Dwipayan , 2011). Kepatuhan diet diabetes melitus adalah 
perilaku meyakini dan menjalankan rekomendasi diet diabetes 
melitus yang diberikan oleh petugas kesehatan. Kepatuhan diet 
m e r u p a k a n  s a l a h  s a t u  k u n c i  ke b e r h a s i l a n  d a l a m 
penatalaksanaan penyakit diabetes melitus  pe 2 (Tovar, 2007). 
Hal ini karena perencanaan makan merupakan salah satu dari 4 
pilar utama dalam pengelolaan diabetes melitus  pe 2 (PERKENI, 
2015). Dalam melaksanakan kepatuhan diet adalah minat atau 
keinginan dari penderita untuk melakukan diet. Minat atau 
keinginan untuk mendapatkan tubuh yang sehat merupakan 
kekuatan terbesar dari dalam individu untuk melakukan diet 
diabetes melitus (Purwandari, 2017). Kepatuhan dalam 
pelaksanakan diet menjadi salah satu faktor yang sangat pen ng 
bagi penderita diabetes melitus (Susan  & Tedjasukmana, 2012). 
Rekomendasi diet yaitu makan teratur, kurangi asupan gula, 
lemak dan alkohol,  menghindari  makanan tertentu, 
meningkatkan asupan serat, kurangi berat badan dan lebih 
banyak mengkonsumsi makanan sehat (Frandsen &Kristensen, 
2002).
Di Indonesia,  ngkat kepatuhan diet pada penderita diabetes 
melitus rata-rata masih rendah. Hasil peneli an yang dilakukan 
oleh (Adnyani, Widyanthari & Saputra,2015) di Puskesmas III 
Denpasar Utara diketahui hanya 9,4% yang patuh. Peneli an 
yang sama di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu, Semarang, 
menunjukkan bahwa  ngkat kepatuhan diet penderita diabetes 
melitus adalah sebesar 31,4% (Yulia, 2015). Pengelolaan diet 
yang buruk dapat mengakibatkan terjadinya penyakit seper  
penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh darah tungkai, 
penyulit pada mata, ginjal dan syaraf yang pada akhirnya dapat 
membahayakan keselamatan penderita diabetes melitus  pe 2 
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dalam seminggu dengan interval antara jam makan dan selingan 
makan < 3 jam. Umur dibagi menjadi umur dewasa madya jika 
≤55 tahun dan dewasa akhir jika > 55 tahun. Tingkat pendidikan 
dibagi menjadi  nggi jika ≥ lulus SMA sederajat dan rendah jika < 
lulus SMA sederajat. Status gizi dibagi menjadi gizi lebih jika 
Indeks Masa Tubuh >25 dan  dak gizi lebih jika ≤ 25. Lamanya 
menderita dibagi menjadi durasi pendek jika ≤ 5 tahun dan lama 
jika > 5 tahun. Tingkat pengetahuan dibagi menjadi baik jika 
jumlah jawaban benar ≥ 60% dan kurang jika jumlah jawaban 
benar <60%. Dukungan keluarga dibagi menjadi baik jika skor ≥ 
median dan kurang jika < median. Dukungan tenaga kesehatan 
dibagi menjadi baik jika ≥ median dan kurang jika< median.    
Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat, analisis 
bivariat menggunakan uji chi-square, dan analisis mul variat 
menggunakan pemodelan regresi logis k.
sendiri atau mempengaruhi produk vitas kerja (Soegondo, 
Soewondo & Subek , 2005). Jumlah kasus diabetes melitus di 
Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu, Jakarta Selatan yaitu 549 
kasus sepanjang tahun 2017. Adanya peningkatan kejadian 
diabetes melitus tanpa komplikasi pada tahun 2016 dari 
peringkat kelima menjadi peringkat keempat pada tahun 2017 di 
Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu. Dengan  ngginya angka 
kasus diabetes melitus di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu 
serta belum adanya peneli an terkait kepatuhan diet di 
Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu. Peneli an ini bertujuan 
untuk mengetahui -faktor determinan kepatuhan diet pada 
penderita diabetes melitus  pe 2 di Puskesmas Kecamatan Pasar 
Minggu tahun 2018.
HASILPeneli an ini merupakan bagian dari peneli an “payung” 
yang bertemakan “Intervensi Apoteker dan Ahli Gizi dalam Kelola 
Kontrol Glikemik, Lipid, Tekanan Darah, Kepatuhan dan 
Sosioekonomi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan pada 
Fasilitas Kesehatan Tingkat 1 dan 2”. Peneli an ini menggunakan 
desain studi cross-sec onal yaitu variabel independen dan 
dependen dianalisis dalam waktu yang bersamaan. Pengambilan 
data peneli an ini dilakukan pada tanggal 24 April – 11 Mei 2018. 
Pe n e l i   a n  i n i  s u d a h  l o l o s  ka j i  e  k  d e n ga n  n o m o r 
0140/UN2.F1/ETIK/2018. Jumlah sampel dalam peneli an ini 
yaitu 130 orang. Populasi peneli an adalah penderita diabetes 
melitus  pe 2 pada kelompok usia 25-65 tahun yang tercatat di 
Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu. Pengambilan sampel 
dengan menggunakan metode non-random sampling dengan 
teknik purposive sampling. Metode ini dipilih berdasarkan 
populasi studi yang memiliki kriteria spesifik sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah penderita 
diabetes  pe 2 dengan usia 25 sampai 65 tahun yang datang 
sebagai penderita rawat jalan di Puskesmas Kecamatan Pasar 
Minggu. Kriteria eksklusi yaitu penderita diabetes melitus  pe 2 
yang memiliki penyakit berat (gagal ginjal kronik, jantung 
koroner, operasi jantung), hamil, menyusui, memiliki disabilitas 
(lumpuh atau buta), dan pengguna kontrasepsi hormonal. 
Cara pengumpulan data yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, 
lama menderita, pengetahuan diabetes melitus, dukungan 
keluarga, dukungan tenaga kesehatan dikumpulkan dengan cara 
melakukan wawancara menggunakan kuesioner. Data mengenai 
kepatuhan diet yaitu jumlah dan jenis makan yang dikonsumsi 
diperoleh melalui wawancara dengan Semi-Quan ta ve Food 
Frequency Ques onnaire (SFFQ) dan jadwal makan diperoleh 
melalui wawancara dengan 24-hours food recall. Responden 
dinyatakan patuh jika memenuhi syarat yaitu asupan energi 80-
110%, karbohidrat 45-65%, serat 20-35 gram/hari, lemak 20-
30%, protein 10-20%, dan gula murni < 5% kebutuhan 
energi,rata-rata jenis makanan yang dihindari atau dibatasi < 3 
METODE
Sebanyak 13,8% subjek patuh tetapi sebanyak 86,2% subjek 
tergolong  dak patuh dalam menjalankan diet. Subjek yang 
termasuk golongan usia dewasa madya (36-55 tahun) yaitu 
53,8%. Subjek golongan usia dewasa akhir (56-65 tahun) yaitu 
46,2%. Subjek yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 73,1% 
sisanya berjenis kelamin laki-laki. Subjek yang berpendidikan 
rendah sebanyak 55,4% dan yang berpendidikan  nggi sebanyak 
44,6%. Subjek telah menderita diabetes melitus berkisar < 1 – 22 
tahun. Subjek yang menderita diabetes melitus  pe 2 dalam 
durasi pendek (< 5 tahun) yaitu 46,2%, dalam durasi sedang (5-9 
tahun) sebanyak 30,8% dan dalam durasi panjang (≥ 10 tahun) 
sebanyak 23,1%. Subjek yang mempunyai pengetahuan baik 
sebanyak 70,0% sedangkan yang mempunyai pengetahuan 
kurang sebanyak 30,0%. Subjek yang memperoleh dukungan 
keluarga yang baik sebanyak 54,6% sisanya kurang mendapat 
dukungan keluarga yaitu sebanyak 45,4%. Subjek yang 
memperoleh dukungan dari tenaga kesehatan yang baik 
sebanyak 50% (Tabel 1).
Tabel 1.
Distribusi Data Kepatuhan Diet, Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Lama Menderita, Pengetahuan Diabetes Melitus,
Dukungan Keluarga dan Dukungan Tenaga Kesehatan
pada Penderita Diabetes Melitus Tipe
di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu Tahun 2018
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penderita diabetes melitus  pe 2 karena mempunyai OR paling 
besar (OR = 3,148). Lama menderita berpeluang untuk 
meningkatkan kepatuhan diet 3,148 kali pada penderita diabetes 
melitus  pe 2.
Faktor determinan kepatuhan diet adalah jenis kelamin dan 
lama menderita. Sebanyak  15,7% subjek pada kategori usia 
dewasa madya berada pada kategori patuh, serta 11,7% 
responden pada kategori usia dewasa akhir berada pada kategori 
patuh. Hasil uji sta s k diketahui  dak ada hubungan yang 
bermakna antara usia dengan kepatuhan diet. Sebanyak 28,6% 
subjek laki-laki pada kategori patuh, serta 8,4% responden 
perempuan berada pada kategori patuh. Hasil uji sta s k 
diketahui ada hubungan yang bermakna antara variabel jenis 
kelamin dan kepatuhan diet. Sebanyak 15,5% subjek dengan 
pendidikan  nggi yang patuh, serta 12,5% responden dengan 
pendidikan rendah yang patuh. Hasil uji sta s k diketahui  dak 
ada hubungan yang bermakna antara variabel pendidikan dan 
kepatuhan diet. Sebanyak 26,7% subjek dengan durasi panjang 
menderita diabetes melitus yang patuh, serta 10,0%  subjek 
dengan durasi pendek menderita diabetes melitus yang patuh. 
Hasil uji sta s k diketahui ada hubungan yang bermakna antara 
variabel lama menderita dan kepatuhan diet. Sebanyak 17,9% 
subjek dengan tingkat pengetahuan kurang yang patuh dan 
sebanyak 12,1%  subjek dengan  ngkat pengetahuan baik yang 
patuh. Hasil uji sta s k menunjukkan  dak ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan diet.
Tabel 2.
Hubungan antara Karakteris k Individu dengan Kepatuhan Diet
Tabel 3.
Hubungan antara Faktor Psikososial dengan Kepatuhan Diet
Hasil mul variate menunjukkan bahwa variabel yang 
berhubungan bermakna dengan kepatuhan diet adalah jenis 
kelamin dan lama menderita. Sedangkan variabel dukungan 
keluarga dan dukungan tenaga kesehatan sebagai variabel 
pengontrol. Berdasarkan seluruh proses analisis dalam Tabel 4 
dapat disimpulkan bahwa lama menderita merupakan variabel 
yang paling dominan berhubungan dengan kepatuhan diet pada 
Tabel 4.
Hasil Analisis Mul variat
Rentang usia responden yaitu berada pada kisaran 36-63 
tahun. Hasil peneli an ini menunjukkan bahwa responden 
dewasa madya (36-55 tahun) lebih banyak (53,8%) dibandingkan 
dewasa akhir (56-65 tahun) yaitu (46,2%). Pada peneli an ini 
menunjukkan  dak ada hubungan antara usia dengan kepatuhan 
diet diabetes melitus  pe 2. Terbuk  dari peneli an yang 
dilakukan oleh (Aini et al., 2007) dan (Yulia, 2015) secara sta s k 
menunjukkan  dak ada hubungan yang bermakna antara usia 
dengan kepatuhan diet diabetes melitus  pe 2. Tidak ada 
hubungan antara usia dengan kepatuhan diet diabetes melitus 
 pe 2 karena responden yang memiliki usia dewasa madya 
maupun dewasa akhir menunjukkan perilaku ke dakpatuhan. 
Semakin tua usia seseorang belum tentu lebih mengetahui 
pen ngnya diet apabila  dak ditunjang dengan pengetahuan dan 
pengalaman yang pernah dialami (Yulia, 2015). 
Responden dalam peneli an ini terdiri dari 73,1% perempuan 
dan 26,9% laki-laki. Berdasarkan hasil tersebut yang melakukan 
pemeriksaan rawat jalan sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan. Pada peneli an ini, proporsi kepatuhan diet 
diabetes melitus  pe 2 lebih  nggi pada laki-laki sebesar 28,6% 
dibandingkan pada perempuan sebesar 8,4%. Hasil peneli an ini 
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 
dengan kepatuhan diet diabetes melitus  pe 2 dan sejalan 
dengan peneli an (Babwah, 2006) dan (Hes ana, 2017). Hasil 
dari tabulasi silang menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak 
yang patuh diet dibandingkan perempuan. Hasil peneli an 
(Hes ana, 2017) juga mendukung bahwa laki-laki lebih banyak 
yang patuh terhadap diet dibandingkan perempuan. Hal ini 
karena peranan laki-laki sebagai pencari na ah dan kepala 
keluarga sehingga memo vasi diri mereka untuk menjadi lebih 
sehat dengan cara mematuhi anjuran diet yang diberikan dan 
kemungkinan adanya dukungan dari pasangan hidupnya dengan 
mengkonsumsi makanan sesuai aturan diet penyakit diabetes 
melitus (Haque, 2013). 
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa responden yang 
berpendidikan  nggi sebesar 15,5% lebih patuh dalam 
menjalankan diet diabetes melitus dibandingkan yang 
berpendidikan rendah sebesar 12,5%. Analisis hasil peneli an ini 
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menunjukkan bahwa  dak ada hubungan yang signifikan antara 
pendidikan dengan kepatuhan diet diabetes melitus  pe 
2.Peneli an ini sejalan dengan peneli an yang dilakukan oleh 
(Alhariri et al., 2017) bahwa  dak ada hubungan yang signifikan 
antara pendidikan dengan kepatuhan diet diabetes melitus  pe 
2.Menurut peneli an yang dilakukan oleh (Murata et al., 2013), 
pendidikan merupakan salah satu determinan pen ng yang 
berhubungan dengan  ngkat pengetahuan diabetes melitus dan 
 ngkat pengetahuan tersebut yang berhubungan langsung 
dengan kepatuhan diet.Orang yang berpendidikan  nggi lebih 
mudah memahami dan mematuhi perilaku diet dibandingkan 
dengan orang yang berpendidikan rendah. Tingkat pendidikan 
lebih  nggi akan memudahkan seseorang atau masyarakat untuk 
menyerap informasi dan mengimplementasikannnya dalam 
perilaku dan gaya hidup sehari-hari, khususnya dalam mematuhi 
pengelolaan diet diabetes melitus (Hes ana, 2017).
Hasil peneli an ini menyatakan bahwa responden dengan 
durasi pendek (46,2%), responden dengan durasi sedang (30,8%) 
dan durasi panjang (23,1%). Hasil tabulasi silang kepatuhan diet 
lebih  nggi pada kelompok dengan durasi panjang (26,7%) 
dibandingkan dengan durasi pendek (10,0%). Secara sta s k 
pada peneli an ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna 
antara lama menderita dengan kepatuhan diet diabetes melitus 
 pe 2. Hasil peneli an yang sama juga ditemukan pada peneli an 
(Yulia, 2015) bahwa ada hubungan yang bermakna antara lama 
menderita dengan kepatuhan diet diabetes melitus. Responden 
yang mengalami penyakit diabetes melitus setelah bertahun-
tahun, bisa menerima penyakit yang dialami sehingga penderita 
diabetes melitus mempunyai  ngkat penerimaan yang lebih baik 
terhadap perawatan diabetes melitus termasuk melakukan 
prak k-prak k baik dalam makanan dan minuman, mo vasi 
untuk sehat sehingga mengiku  kepatuhan diet (Haque, 2013). 
Lama sakit pada penderita diabetes melitus  pe 2 juga memiliki 
korelasi posi f dengan kepatuhan diet dimana orang yang sudah 
lama menderita diabetes melitus  pe 2 memiliki pengalaman 
serta telah belajar dari rasa sakit yang telah ia alami selama masa 
sakitnya sehingga kepatuhan responden meningkat seiring 
berjalannya waktu (Abrahim, 2011). Karena selang waktu yang 
lama dengan otoma s penderita diabetes melitus telah banyak 
menerima edukasi dari petugas kesehatan sehingga dapat 
mempengaruhi pengetahuannya (Ris , 2017). Pengetahuan 
merupakan langkah awal dari seseorang untuk menentukan 
sikap dan perilakunya, sehingga  ngkat pengetahuan akan 
sangat berpengaruh terhadap penerimaan suatu edukasi (Astu , 
Paratmanitya, & Wahyuningsih, 2015).
Hasil peneli an menunjukkan bahwa 70,0% responden 
memiliki pengetahuan yang baik, dan 30,0% pengetahuan 
kurang. Hasil tabulasi silang menunjukkan  ngkat kepatuhan diet 
lebih  nggi ditemukan pada kelompok dengan pengetahuan 
kurang (18,6%) dibandingkan dengan kelompok dengan 
pengetahuan baik (9,9%). Hasil peneli an ini,  dak ada 
hubungan yang bermakna antara pengetahuan diet dengan 
kepatuhan diet diabetes melitus  pe 2.Sejalan dengan peneli an 
(Hes ana, 2017) bahwa  dak hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan dengan kepatuhan diet diabetes melitus  pe 2. Hal 
ini menunjukkan ada faktor lain yang mempengaruhi  ngkat 
kepatuhan diet selain  ngkat pengetahuan yaitu faktor 
lingkungan. Menurut (Riyanto dan Budiman, 2013), yang 
termasuk faktor lingkungan yaitu dukungan keluarga dan 
dukungan tenaga kesehatan.Hal ini menunjukkan bahwa 
pengetahuan kurang lebih banyak yang mendapatkan dukungan 
dari faktor lingkungan yaitu dukungan keluarga dan dukungan 
tenaga kesehatan.Walaupun  ngkat pengetahuan kurang 
rendah, dengan adanya dukungan dari keluarga maupun tenaga 
kesehatan untuk memo vasi responden sehingga responden 
lebih patuh terhadap makanan yang dikonsumsi se ap harinya.
Sebesar 54,6% responden dalam peneli an ini memperoleh 
dukungan keluarga yang baik sementara itu 45,4% responden 
memperoleh dukungan keluarga yang kurang. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa mayoritas responden telah mendapatkan 
dukungan dari keluarga dalam menjalankan diet diabetes 
melitus. Menurut Amelia (2015), idealnya, dengan dukungan 
keluarga yang kuat maka seseorang akan semakin patuh dalam 
menjalankan diet. Namun, hasil uji sta s k menunjukkan  dak 
adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga 
dengan kepatuhan diet diabetes melitus  pe 2.Walaupun hasil uji 
sta s k  dak menunjukkan hubungan yang bermakna, secara 
konseptual, dukungan keluarga memiliki hubungan yang erat 
dengan kepatuhan diet diabetes melitus  pe 2.Hasil peneli an 
oleh (Bertalina & Purnama, 2016) menunjukkan adanya 
hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan 
 ngkat kepatuhan diet pada penderita diabetes melitus.
Menurut Bertalina & Purnama (2016) bahwa dukungan 
keluarga yang baik akan mempengaruhi seseorang untuk 
menjalankan dan mematuhi diet yang dianjurkan seper  
mengingatkan untuk menghindari makanan/minuman yang 
dilarang, mengingatkan untuk menerapkan diet diabetes melitus 
dan mengingatkan cek kadar gula darah dan konsultasi diet 
secara ru n adalah dukungan keluarga yang banyak diberikan. 
Semakin besar dukungan keluarga yang diberikan kepada 
penderita diabetes melitus, maka semakin  nggi  ngkat 
kepatuhan diabetes melitus dalam menjalankan diet yang 
diberikan.
Idealnya, dukungan tenaga kesehatan dapat menjadi 
pendorong individu dalam menerapkan suatu perilaku 
sehat.Namun, hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa  dak 
ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan 
kepatuhan diet diabetes melitus  pe 2. Walaupun hasil analisis 
bivariat  dak menunjukkan hubungan yang bermakna, dukungan 
tenaga kesehatan memiliki hubungan yang erat dengan 
h p://jurnal.htp.ac.id
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kepatuhan diet diabetes melitus  pe 2. Ini karena adanya 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) di Puskesmas 
Kecamatan Pasar Minggu. Dengan adanya program ini, tenaga 
kesehatan yang ada di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu 
kurang berkontribusi apapun terhadap penderita diabetes 
melitus  pe2. Seharusnya dukungan tenaga kesehatan memiliki 
hubungan yang erat dengan kepatuhan diet diabetes melitus  pe 
2. Tenaga kesehatan merupakan salah satu garda utama dalam 
menunjang kepatuhan pasien. Hasil peneli an (Yulia, 2015) 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
kepatuhan diet diabetes melitus  pe 2. Dukungan tenaga 
kesehatan sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan, 
misalnya dengan adanya komunikasi. Hal ini sesuai dengan teori 
yang ada, dimana petugas kesehatan merupakan orang pertama 
yang mengetahui tentang kondisi kesehatan penderita sehingga 
mereka memiliki peran yang besar dalam menyampaikan 
informasi mengenai kondisi kesehatan dan hal-hal yang harus 
dilakukan oleh penderita untuk proses kesembuhannya 
(Hes ana, 2017). Peneli an ini diperkuat dengan peneli an 
(Senuk, Supit, & Onibala, 2013) bahwa dukungan petugas 
kesehatan memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kepatuhan diet diabetes melitus sehingga dapat disimpulkan 
bahwa dukungan petugas kesehatan berpengaruh terhadap 
kepatuhan diet penderita diabetes melitus, dimana semakin baik 
dukungan petugas kepada penderita maka akan semakin baik 
kepatuhan penderita.
Lama menderita berpeluang untuk meningkatkan kepatuhan 
diet 3,148 kali pada penderita diabetes melitus. Hasil analisis 
mul variat menunjukkan lama menderita adalah faktor yang 
paling dominan dalam peneli an ini karena memiliki OR terbesar. 
Pada penderita diabetes melitus, dengan bertambahnya waktu 
membuat penderita telah belajar bagaimana cara menjaga 
kesehatan yang dialaminya (Ulum dkk, 2014). Lamanya penyakit 
yang diderita oleh penderita mempunyai pengaruh terhadap 
kepatuhan diet dan penderita dengan durasi panjang lebih 
banyak yang patuh terhadap diet. Menurut (Walker, 2007), 
semakin lama waktu sakit yang dialami oleh penderita diabetes 
melitus akan meningkatkan waktu penerimaan penderita 
terhadap penyakitnya sehingga berpengaruh pada banyaknya 
informasi yang didapat penderita terhadap penatalaksanaan 
penyakit diabetes melitus, termasuk juga pengelolaan diet 
diabetes melitus yang harus dijalani. Penderita yang telah lama 
menderita diabetes melitus  pe 2 memiliki pengalaman serta 
telah belajar dari rasa sakit yang telah dialami selama masa 
sakitnya sehingga kepatuhan penderita meningkat seiring 
berjalannya waktu (Bertalina dan Purnama, 2016).
KESIMPULAN
Subjek yang mematuhi diet di Puskesmas Kecamatan Pasar 
Minggu tahun 2018 adalah 13,8%. Ada hubungan yang bermakna 
antara lama menderita dengan kepatuhan diet diabetes melitus 
 pe 2. Lama menderita berpeluang untuk meningkatkan 
kepatuhan diet 3,148 kali pada penderita diabetes mellitus. 
Diharapkan agar penderita yang sudah lama menderita dan 
patuh terhadap diet, agar tetap mempertahankan pola makan 
yang dianjurkan.
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Dalam peneli an ini  dak ada konflik kepen ngan
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